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Samandrag 
Depresjon er eit av dei vanlegaste helseproblema blant eldre. Mange av dei eldre deprimerte på 
sjukeheim, ser ikkje lenger meininga med livet. I oppgåva blir det drøfta korleis sjukepleiaren 
kan hjelpe pasienten til å oppleve meining i den siste fase av livet.  
Min problemstilling er: «Korleis kan sjukepleiaren gjennom ein god relasjon hjelpe den eldre 
pasient med depresjon til å oppleve meining i kvardagen?». 
Denne oppgåva er eit litteraturstudium, og består av teoretisk-, erfarings- og forskings-basert 
kunnskap. Oppgåva blir sett i lys av sjukpleiarteoretikaren Joyce Travelbee, med hovudfokus på 
menneske-til-menneske-forholdet. Aaron Antonovsky sin mestringsteori blir også trekt inn. 
Det blir drøfta rundt dei ulike momenta som kan påverke prosessen i å finne meining, og sett dei i 
samanheng med eit case. Desse momenta er: meining gjennom mellommenneskeleg relasjon, 
kommunikasjon, tilrettelegging av meiningsfulle aktivitetar, sjukepleiaren sine haldningar og 
individuell omsorg. Ein god sjukepleiar-pasient-relasjon er avgjerande for at pasienten skal føle 
meining. Det er i denne relasjonen sjukepleiaren blir kjent med pasienten, og kan finne ut av kva 
som er meiningsfylt for han. Ved hjelp av denne relasjonen kan sjukepleiaren legge til rette for at 
pasienten kan føle meining.  
Sjukepleiaren skal ikkje berre utføre ein prosedyre. Ein må sjå pasienten, ta vare på hans 
identitet, autonomi og verdigheit. Det at sjukepleien er basert på tillit, respekt, empati, heilheitleg 
omsorg og likeverd er avgjerande for at pasienten skal føle at han har ein verdi. Dette vil da føre 
til følelsen av meining. Samtidig må ein også styrke sjølvfølelsen hans, og vise at han betyr noko.  
 
 
 
 
 
Nøkkelord: «Depresjon», «eldre», «meining», «sjukeheim», «kommunikasjon», «mellommenneskeleg 
relasjon» 
 
 
Summary 
Depression is one of the most common mental health issues among elderly. Many elderly 
depressed living in nursing homes, do no longer find meaning in life. In the thesis it is discussed 
how the nurse through a good relation to the elderly depressed patient, can help him to experience 
meaning in the everyday life through the final stage of life. My research question is: «How can 
the nurse through a good relationship help the elderly patient suffering with depression to 
experience meaning in the current everyday life?».  
The method in this thesis is literature study, and consists of theoretical-, experiental- and 
reasearch-based knowledge. The thesis is seen in the light of nursing theorist Joyce Travelbee, 
which has its main focus on human-to-human-relation. Aaron Antonovsky's coping theory are 
also drawn in. 
The different identifications that can influence the process in finding meaningfulness will be 
discussed, and following put in context with one case. These identifications are: opinion through 
interpersonal relationships, communication, facilitation of meaningful activities, The nurse’s 
attitude and individual care. A good nurse-patient relationship is crucial for the patient to feel 
meaningfulness. Through this relationship the nurse gets to know the patient, and can find out 
what is meaningful to him. Using this relationship the nurse may then facilitate the patient to feel 
meaningfulness. 
The nurse shall not just perform a procedure. One must see the patient, take care of his identity, 
autonomy and dignity. The fact that nursing care is based on trust, respect, empathy, 
comprehensive care and equality is crucial for the patient to feel that he has a value. This will 
then lead to the feeling of meaningfulness. Meanwhile, one must also strengthen the patients self-
esteem and show that he means something.  
 
 
 
Key words: «Depression», «elderly», «meaning», «nursing home», «communication», «interpersonal 
relationships» 
 
 
DEN STØRSTE GAVEN 
Den største gaven 
jeg kan tenke meg å få 
frå mennesker 
er at de 
ser meg 
hører meg 
forstår meg 
og 
tar på meg 
 
Den største gaven 
jeg kan gi 
er at jeg 
ser, hører, forstår 
og 
tar på et annet menneske. 
Når dette har skjedd 
føler jeg 
vi har skapt kontakt. 
 
Virginia Satir (1980, s. 1) 
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1.0 Innleiing 
I mi bacheloroppgåve var det viktig å velje noko som interesserte meg og eit tema som var 
aktuelt. Eg ville velje eit tema eg har litt erfaring med, men som eg også ville lære meir om. Valet 
falt til slutt på temaet depresjon blant eldre på sjukeheim. Om lag 30% av dei på sjukeheim med 
fysisk helsesvikt har depresjon (Snoek & Engedal, 2014, s. 204).  Det viser at depresjon er eit 
aktuelt tema, og at mange slit med si psykiske helse. Fokuset mitt i denne oppgåva vil vere den 
mellommenneskelege relasjonen mellom sjukepleiar og pasient. Eg ville derfor finne ut korleis 
sjukepleiaren gjennom ein god relasjon kan hjelpe pasienten til å finne meining i kvardagen. 
Dette utifrå kva han opplever som meiningsfult. 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for val av problemstilling 
Depresjon er eit av dei vanlegaste helseproblema blant eldre (Snoek & Engedal, 2014, s. 204). 
Det er i tillegg den mest underdiagnostiserte og underbehandla tilstanden (Snoek & Engedal, 
2014, s. 204). I min praksis i forbindelse med studiet og som pleieassistent på sjukeheim har eg 
møtt fleire eldre pasientar som er deprimerte. Eg har da erfart at dette er ei pasientgruppe som det 
kan vere veldig vanskeleg å forhalde seg til, og gjere det best mogleg for. Derfor vil eg i oppgåva 
belyse dette problemet.  
Eit av symptoma ved depresjon er følelsen av meiningslausheit (Hummelvold, 2012, s. 198).  
Derfor vil det vere spesielt viktig overfor menneske med denne diagnosen å oppleve meining 
igjen. Desse menneska har sjeldan tru på betring, og har ikkje evne til å hjelpe seg sjølv 
(Hummelvold, 2012, s. 198). Dei vil derfor trenge hjelp frå profesjonelle, for eksempel 
sjukepleiaren. I sjukepleie har ein eit overordna mål og verdi, om best mogleg helse for pasienten 
(Kristoffersen mfl., 2011, s. 265). WHO (2003) definera helse, som ikkje berre fråvær av 
sjukdom, men også fysisk, psykisk og sosialt velvære. Derfor er det viktig at ein som sjukepleiar 
tek vare på alle behova pasienten har, for at han skal føle best mogleg velvære og livskvalitet. Det 
å føle meining og håp gjer menneske i stand til å mestre tap, vonde og vanskelege situasjonar og 
liding (Kristoffersen mfl., 2011, s. 265).  
Mange av dei eldre på sjukeheimen har mista lysten til å leve, på grunn av tap og livsendringar, 
og ser ikkje meininga med livet lenger (Kvaal, 2013, s 387). Mitt ønske var å finne ut korleis 
sjukepleiaren kan hjelpe den eldre deprimerte til å oppleve meining i den siste fasen av livet. 
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Derfor blei min problemstilling: 
Korleis kan sjukepleiaren gjennom ein god relasjon, hjelpe den eldre pasient med 
depresjon til å oppleve meining i kvardagen? 
1.2 Avgrensning og omgrepsforklaring 
Fokuset mitt er eldre pasientar med depresjon på sjukeheim. Eg har valt å avgrense 
problemstillinga til å gjelde eldre, og med det meiner eg personar over 65 år. Då vel eg å ikkje ta 
omsyn til om pasienten har ein anna sjukdom i tillegg. Det viser seg at 70-80% av dei eldre på 
sjukeheim har demens (Berentsen, 2008, s. 355), likevel vel eg å ikkje fokusere på det i oppgåva, 
men vel å vektlegge dei eldre pasientane med normal kognitiv funksjon. Eg tek for meg pasientar 
med diagnosen mild eller moderat depresjon.  
Når ein pasient har fått diagnosen depresjon trengs det rask behandling av denne ved hjelp av 
medikamentell behandling, psykoterapi og miljøterapi (Kvaal, 2008, s. 389-390). Eg ser på det 
som gode og nødvendige behandlingsmåtar for å behandle depresjonen, men i oppgåva vel eg å 
ikkje gå inn på dei. Fokuset vil være at pasienten skal føle meining igjen og dermed auke 
livskvaliteten. Eg har komme fram til fem måtar sjukepleiaren kan bidra til dette, og det er desse 
eg vil fokusere på i oppgåva. Desse er: meining gjennom mellommenneskeleg relasjon, 
kommunikasjon, tilrettelegging av meiningsfulle aktivitetar, sjukepleiaren sine haldningar og 
individuell omsorg. 
Meining blir definert av Travelbee (2001, s. 225-226) som: «Den grunnen eller årsaken den 
enkelte tilskriver dei enkelte erfaringer og opplevelser i livet… Bare den personen som opplever 
desse tilstandene, kan tilskrive dem verdi eller mening… Mening oppstår i individet, ikke i den 
situasjonen individet befinner seg i».  
Omgrepet relasjon blir brukt om forholdet, kontakten eller forbindelsen mellom menneske (Eide 
& Eide, 2007, s. 17). I oppgåva vil eg legge hovudfokuset på relasjonen mellom sjukepleiaren og 
pasienten, men også pasienten sin relasjon til dei rundt han. Pasient vel eg å forklare ved bruk av 
Travelbee (2001, s. 61) sin definisjon på pasient: «et individ som er under pleie og behandling av 
lege eller andre helsearbeidere». Med sjukeheim meiner eg ein langtidsavdeling for eldre, som er 
fysisk sjuke og skrøpelege (Hauge, 2008, s 224). Denne avdelinga skal tilby behandling, pleie og 
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omsorg, i tillegg til å vere ein bustad for dei gamle (Hauge, 2008, s 224). Omgrepet depresjon vil 
eg forklara nærmare i dei neste kapitla. 
1.3 Mål og hensikt  
Eg vil med denne oppgåva berøre, og få lesaren til å reflektere over sitt møte med andre 
menneske. Korleis kan ein møte pasienten på ein heilheitleg og verdig måte? I tillegg vil eg få 
fram betydinga av ein god sjukepleiar-pasient-relasjon, og kor viktig sjukepleiaren er for at 
pasienten skal føle meining. Hensikta med oppgåva er å tileigne meg fagkunnskap som gjer at eg 
kan utvikle meg som sjukepleiar.  
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2.0 Metode 
Eg vil i dette kapittelet ta for meg min framgangsmåte for å besvare problemstillinga mi og min 
arbeidsprosess. I Dalland (2012, s. 111) blir metode definert som «en fremgangsmåte, et middel 
til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette 
formålet, hører med i arsenalet av metoder». Eg vil forklara korleis eg har innhenta litteratur og 
forsking, kva søkedatabasar og søkeord eg har brukt, vitenskapsteori og til slutt kjelde- og 
metodekritikk. 
2.1 Metodisk tilnærming 
Eg har i oppgåva brukt litteraturstudium som metode. For å kunne svare på problemstillinga har 
eg valt å bruke litteratur frå pensumlista for utdanninga (Haraldsplass Diakonale Høgskole, 
2015). Eg har i tillegg bruk litteratur frå biblioteket på skulen, men også frå Haukeland 
universitetsbibliotek. I databasar har eg gjort systematiske søk for å komme fram til relevante 
forskingsartiklar. Søkedatabasane eg tok i bruk var SveMed+, PUBMED, Cinahl og PsycINFO. 
Søkeorda eg brukte var «depression», «nursing homes», «aged», og «meaning». I tillegg såg eg i 
referanselista til artiklane, for å sjå om eg fant andre relevante artiklar. Eg har også fått tips frå 
veiledar og medstudentar.  
Sjukepleiarteoretikaren eg valde var Joyce Travelbee fordi eg følte ho var relevant for mitt tema. 
Ho har også ein teori som er forståeleg og oversiktleg. Eg synest ho har eit fint fokus i sin 
sjukepleieteori, nemleg det mellommenneskelege forholdet, og det er det eg legg vekt på i mi 
oppgåve. 
Problemstillinga svarar eg på hovudsakleg med ein humanvitskapleg tradisjon. Det 
kjenneteiknast med at ein går fortolkande tilverks for å finne kunnskap om menneske (Thisted, 
2010, s. 48). Sidan denne tradisjonen er fortolkande, vil det også seie at den er hermenautisk 
(Thisted, 2010, s. 48). Hermeneutikk betyr læring om fortolking (Dalland, 2012, s. 57). 
Fortolking vil seie å forsøke å finne meining i eller å forklare noko som frå før framstår som 
uklart (Dalland, 2012, s. 57). Hovudfokuset handlar om å tolke og forstå menneske sin eksistens 
(Dalland, 2012, s. 58). Meiningsfulle fenomen må fortolkast for å kunne bli forstått (Dalland, 
2012, s. 58).  
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Eg har valt kvalitativ forsking sidan denne metoden har som mål å få fram meining og oppleving, 
som ikkje lar seg tallfeste eller måle (Dalland, 2012 s. 112). Ein må ha kunnskap om heile 
mennesket for å arbeide med menneske (Dalland, 2012, s. 51). Så for å få ei meir heilheitleg og 
fullstendig oppgåve som ser på heile menneske, har eg også svart på litt av oppgåva i ein 
naturvitskapleg tradisjon. Den tradisjonen fokuserer på den fysiske kroppen og den sjuke 
tilstanden (Dalland, 2012, s. 51). Denne kjem til uttrykk i blant anna i forklaringa av diagnosen 
depresjon og årsakene. Eg har også med litt kvantitativ forsking, som gir data i form av målbare 
einheitar (Dalland, 2012, s. 112).  
Eg har med eit case og eit sitat frå sjukeheimspraksis. Dette føler eg at gir eit godt innblikk i 
korleis ein depresjon kan utarte seg, korleis det er å ha depresjon, men også kor vanskeleg det er 
å møte denne pasientgruppa. 
2.2 Kilde- og metodekritikk 
I mi oppgåve har eg brukt litteraturstudie som metode. I ein litteraturstudie bør ein så godt det lar 
seg gjere gå til primærlitteraturen, for å unngå fortolkingar og unøyaktigheit. Derfor har eg brukt 
ein del primærlitteratur, men der dette har vore vanskeleg har eg nytta sekundærlitteratur. Eg 
gjekk også i pensumlitteraturen til sjukepleieutdanninga ved Haraldsplass Diakonale Høgskole. 
Dette var i hovudsak sekundærlitteratur, men eg vel å stole på at litteraturen er nyansert og 
forskingsbasert. Denne litteraturen gav meg ein god oversikt over temaet, og eg såg på det som 
trygt å bruke. Dette er oversiktslitteratur som har samla viktig fagstoff frå både eldre og nyare tid, 
som eg kanskje ville gått glipp av om eg berre gjekk i primærlitteraturen.   
For å finne forskingsartiklar har eg søkt i fire databasar. Eg kunne ha gått i enda fleire databasar 
for å få eit enda større utval. Samtidig synest eg at eg fekk eit godt resultat etter dei søka eg 
gjorde. Da såg eg på forfattaren og kvar artikkelen var publisert. Dette for å vurdere om den var 
truverdig. Eg har tatt med ein del nyare forsking for å få det mest oppdaterte. Samtidig har eg tatt 
med litt eldre forsking der det ikkje fantes nyare. Dette kan vere negativt, men eg rekna med at 
det ikkje har forandra seg så mykje dei siste åra. Artikkelen «Three nursing home residents speak 
about meaning at the end of life» (Dwyer mfl., 2008) baserar seg på tre kvinner si oppfatning av 
meining. Denne artikkelen har berre med 3 intervjuobjekt, noko som er litt lite. I tillegg blei desse 
kvinnene nøye valt ut, som vil seie at forskarane kan ha leita etter dei svara dei ønska. Eg tok 
likevel med artikkelen, sidan eg følte den gav gode og relevente resultat frå dei tre som var med.  
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Eg kunne ha gjort oppgåva på ulike måtar, men eg føler at eg har løyst den på ein bra måte, og 
svara godt på problemstillinga.  
2.3 Etiske retningslinjer 
Under oppgåveskriving er det viktig med personvern og oppretthalde dei etiske retningslinjene. 
Dette for å beskytte forfattaren og deira verk. Eg har da brukt skulen sine retningslinjer for 
oppgåveskriving. Kjeldene eg har brukt har eg referert til så nøyaktig som mogleg, ved å bruke 
Harvardstilen sitt referansesystem. Caset og sitatet eg har tatt med frå praksis, har eg anonymisert 
og omgjort for å verna pasienten. Eg har oppretthaldt tausheitsplikta jf. Helsepersonelloven 
(1999, § 21). 
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3.0 Litteraturgjennomgang 
Eg vil i dette kapittelet ta for meg ein kort presentasjon av artiklane eg har funne som relevante i 
oppgåva. Så vil eg ta for meg relevant teori, for å svare på min problemstilling. Eg vil først 
beskrive depresjon som diagnose. Så vil eg gå inn på depresjon blant eldre og sjukepleie til denne 
gruppa. Deretter beskriver eg Travelbee sin sjukepleiarteori med hovudvekt på sjukepleie, 
mellommenneskeleg forhold, kommunikasjon, håp og liding. Eg har også med litt om det å finne 
meining i liding, som nettopp mi oppgåve handlar om. Til slutt har eg med litt om Aaron 
Antonovsky og salutogenese. Han meiner at ein bør ta utgangspunkt i ressursane til pasienten og 
sjå moglegheitene for å mestre situasjonen. Dette passar godt inn i mi oppgåve, sidan det er 
nettopp det sjukepleiaren skal hjelpe pasienten med.  
3.1 Presentasjon av forskingsartiklar 
Bergland, Å. Kirkevold, M. (2006) Thriving in nursing homes in Norway: Contributing 
aspects described by residents. 
Dette er ein kvalitativ studie der målet var å undersøke mentalt klare pasientar sitt perspektiv på 
kva som kan bidra til trivsel på sjukeheimen (s. 681). Deltakarane var 26 mentalt klare pasientar 
frå to sjukeheimar i Norge, og datainnsamlinga bestod av observasjonar og intervju (s. 681). 
Undersøkinga viste at det var to forutsetningar som var avgjerande for trivselen. Det var 
pasientane sin eigen haldning til å bu på sjukeheim, og kvaliteten på sjukepleien og relasjonane 
til pleiarane (s. 681). Pasientane si eiga haldning var det viktigaste, og dei fant ut at spesielt fem 
moment var viktige (s. 681). Desse fem var god relasjon til familien, deltaking i meiningsfulle 
aktivitetar, moglegheit til å komme utanfor sjukeheimen, god relasjon med dei andre pasientane 
og kvaliteten i det fysiske miljøet på sjukeheimen (s. 681). 
Dwyer, L.L. Nordenfelt, L. Ternestedt, B.M. (2008) Three nursing home residents speak 
about meaning at the end of life. 
Dette er ein kvalitativ studie der hensikta var å få ein djupare forståing av korleis meining kan 
skapast i kvardagen på sjukeheimen (s. 98). Det blei først gjort ein primærstudie der 12 eldre 
personar blei intervjua angåande sitt syn på verdigheit (s. 98). Desse intervjua blei gjennomført 
på ein periode på 18-24 månader (s. 98). Så blei det utført ein sekundæranalyse av intervjua til tre 
kvinner, på 93 og 95år (s. 98-99). Desse tre kvinnene blei valt ut på grunn av det rike og 
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reflekterande innhaldet i intervjua, som viste ulike måtar dei opplevde meining på (s. 97). Dei 
hadde budd på sjukeheim mellom to og fire år, og hadde ulike fysiske plagar som begrensa deira 
moglegheit til å utføre daglege aktivitetar (s. 99). I studien kom det fram til at det var fire 
gjennomgåande element som var viktige med tanke på å føle meining i sjukeheimskvardagen (s. 
99). Desse elementa var: fysisk funksjon, kognitiv funksjon, det å føle at ein betyr noko for 
nokon, og følelsen av å høyre til (s. 99). Denne meininga blei skapt gjennom kommunikasjon, 
relasjon til andre og ein «indre dialog» (s. 99). Den indre dialogen, ilag med indre styrke og 
kontakt med andre har fått kvinnene til å føle meining, og å komme seg igjennom vanskelege 
situasjonar (s. 100). Det å fortelje om sin livshistorie og opplevingar, ser ut til å føre livskraft inn 
i kvardagen, og dermed også ein følelse av meining (s. 105). 
Haugan, G. Innstrand, S.T. Moksnes, U.K. (2013) The effect of nurse–patient interaction on 
anxiety and depression in cognitively intact nursing home patients 
Studien var er ein kvantitativ tverrsnittstudie som føregjekk frå 2008 til 2009, og inkluderte 202 
sjukeheimspasientar frå 44 forskjellige sjukeheimar i Noreg (s. 2192). Inklusjonskriteria var 
pasientar med langtidsplass som hadde budd på sjukeheimen i seks månader, og dei måtte ha 
samtykkekompetanse (s. 2194). Intervjua som blei brukt var strukturert utifrå standardisere 
spørjeskjema (s. 2192). Hensikta med studien var å sjå på samanheng mellom sjukepleiar og 
pasientinteraksjonane, og depresjon og angst blant pasientane på sjukeheim (s. 2192). Dei fant ut 
at til betre sjukepleiar-pasient interaksjonane var, til lågare var depresjonsskåren (s. 2198). Ein 
god interaksjon kunne også vere med på å fremja opplevinga av meining, håp og redusere 
depresjonen (s. 2200). Pasientane på sjukeheimen er generelt sårbare og dermed er sjukepleiar-
pasient interaksjonen og relasjonen veldig avgjerande for deira oppleving av verdigheit, 
sjølvrespekt, følelsen av eigenverd, velvære, håp, trivsel og meining i livet (s. 2198). Det å bruke 
tid og lytte interessert på det pasienten fortel, har vist seg å vere spesielt viktig og kan vere med å 
redusere depresjon (s. 2198).  
God sjukepleie kjenneteiknast med å behandle pasienten som eit heilt og unikt menneske, og vere 
saman med han medan du utfører sjukepleieprosedyrar (s. 2194). Tilstedeværelse, samhøyrigheit 
og tillit blir sett på som grunnprinsippa i heilheitleg sjukepleie når det er snakk om sjukepleiar-
pasient interaksjonen (s. 2194). Ved å vise empati, lytte, kommunisere, respektere, anerkjenne, ta 
på alvor og få pasienten til å føle seg ivaretatt, kan sjukepleiaren ha ein positiv påverknad på 
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depresjonen og velvære hos pasienten (s. 2200). Sosial og emosjonell støtte, er ein avgjerande 
ressurs for livskvalitet, sidan mangel på støtte gir auka risiko for depresjon (s. 2193).  
Å utøve profesjonell sjukepleie går ut på at sjukepleiaren brukar sine kunnskapar, haldningar, 
åtferd og kommunikasjonsferdigheitar til å verdsette personane ho har omsorg for (s. 2198). 
Derfor må sjukepleiaren vere klar over at haldning og oppførsel kan bli tolka som bekreftelse på 
pasienten sin verdigheit eller verdilausheit (s. 2199). For å kunne få pasienten til å føle velvære, 
få følelse av meining og redusere depresjon, må sjukepleiaren engasjere seg, for eksempel i 
pasienten sin livshistorie (s. 2199). Pasienten må føle seg forstått, anerkjent, bekrefta og verdsatt, 
noko som gir meining i livet, eigenverd og lindrar liding (s. 2199).  
Haugland, B.Ø. (2012) Meningsfulle aktiviteter på sykehjemmet 
Artikkelen er ein tverrsnittsstudie utført på sjukeheim (s. 42). Blant tilsette blei det gjort ein 
spørjeskjemaundersøking, medan det blant pasientane blei utført eit strukturert intervju (s. 42). 
Pasientar med språk og evne til å gjennomføre intervjuet blei inkludert (s. 42). Haugland såg i sitt 
studie på kva aktivitetar sjukeheimspasientane hadde interesse av å delta på, og kva dei tilsette 
trudde at pasientane hadde interesse for (s. 42). Der kom det fram at dei tilsette ikkje kjente 
pasientane sine ønsker og behov godt nok (s. 46). I tillegg blei pasientane si evne og vilje til å 
vere aktive undervurdert av dei tilsette (s. 46). Det viste seg at pasientane hadde eit stort ønske 
om aktivitetar der dei sjølv var aktive (s. 47). I motsetting trudde dei tilsette at pasientane var 
interessert i aktivitetar der dei tilsette var aktive og «underhaldt» dei (s. 47). Fellesaktivitetar som 
konsertar, gudstjeneste, dans og basar, var aktivitetar som pasientane hadde stor interesse for (s. 
46).  
Det er viktig å leite etter pasienten sine ressursar, og støtte pasienten når han deltek i aktivitetar 
som gir glede, sidan dette kan styrke pasienten sin følelse av å høyre til, autonomi og eigen 
identitet (s. 48). Dette viser at ein må legge meir fokus på det å kartlegge pasienten sine ressursar 
og kva interesser pasienten har (s. 49). Utifrå dette skal sjukepleiaren hjelpe pasienten til å få 
utføre meiningsfulle aktivitetar og legge best mogleg til rette for dette (s. 48).  
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Røssland, A. (2001) Behov for hjelp, mulighet til selvbestemmelse og tilfredshet med 
sykehjemmet: en kartleggingsstudie blant 77 pasienter ved to av sykehjemmene tilknyttet 
Undervisningssykehjemprosjektet i Norge 
Studien er ein kartleggingsstudie blant 77 pasientar på to sjukeheimar i Noreg (s. 28). Det blei 
nytta strukturerte spørjeskjema (s. 28). Pasientane var i alderen 41 – 100 år, og både menn og 
kvinner som var mentalt kompetente blei inkludert (s. 27). Den viser at dei fleste av pasientane 
ved sjukeheimane treivst godt (s. 58). Det kom fram at pasientane var mest fornøyd med stell og 
pleie, personalet sine haldningar, ro og orden, rommet sitt og maten (s. 58). Det dei var 
misfornøgd med var blant anna legetilsyn, privatliv, og moglegheitar til opptrening og til aktivitet 
(s. 58). Sjukepleiaren har eit ansvar for å ivareta autonomien til pasientane (s. 23). Ved å gi god 
informasjon og moglegheita for val, fremmar ein pasienten sin verdigheit og autonomi (s. 23) 
3.2 Depresjon 
Ordet depresjon er latinsk, og betyr nedtrykking (Hummelvold, 2012, s. 193). Dei mest 
framtredande symptoma er tristheit, pessimisme og låg sjølvfølelse (Hummelvold, 2012, s. 198). 
I tillegg til desse symptoma føler ein seg kraftlaus, med nedsett fysisk og psykisk energi til å 
utføre daglegdagse gjeremål (Hummelvold, 2012, s. 198). Den deprimerte føler seg utslått og 
håplaus, og så lenge han har depresjonen, ser han ikkje noko hensikt med å bekjempe den 
(Hummelvold, 2012, s. 198).  
Depresjon er ein av dei vanlegaste psykiske lidingane (Folkehelseinstituttet, 2015). Verdens 
helseorganisasjon meiner at depresjon er ein av dei største årsakene til sjukdom i verda 
(Folkehelseinstituttet, 2015). Personen lider vanlegvis av nedsett stemningsleie, interesse- og 
gledeslausheit og energitap, som fører til trøyttheit og redusert aktivitet (ICD-10, s. 66). For å få 
diagnosen depresjon må minst to av desse tre kjernekriteria oppfyllast, i tillegg må episodane 
vare i over to veker, og gå ut over dagleglivet (ICD-10, s. 68).  
Depresjon førekommer ofte i høg alder, og ein kan sjå det i samanheng med kroniske 
sjukdommar (Kvaal, 2008, s 383). I eldre alder er det vanleg å oppleve tap av venner, ektefelle, 
helse og funksjonsevne (Kvaal, 2008, s. 383). Slike situasjonar kan føre til alvorlege depressive 
tilstandar (Kvaal, 2008, s. 383). Dette kan føre til auka sjølvmordsfare, auka dødelegheit og gir 
ein større risiko for hjerte- karsjukdommar og slag (Kvaal, 2008, s. 383). Derfor blir depresjon 
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sett på som ein alvorleg tilstand som ein må diagnostisere og behandle så fort som mogleg 
(Kvaal, 2008, s. 383). Vanlege kjenneteikn ved depresjon er isolasjon, tap av interesse for hobby 
og andre menneske, dårleg appetitt, søvnproblem, tankespinn og bekymringar (Kvaal, 2008, s. 
387). Pasienten er trist, grin mykje, finn ikkje glede i livet og kan ha ønskje om å dø (Kvaal, 
2008, s. 387). Alt blir eit ork for pasienten, og han ser ingen lyspunkt eller meining med livet 
(Kvaal, 2008, s. 387). 
3.3 Depresjon blant eldre på sjukeheim 
Depresjon blant eldre er underdiagnostisert og underbehandla (WHO, 2015). Symptoma blir ofte 
oversett sidan dei kan forvekslast med andre problem i alderdommen (WHO, 2015). Det kan vere 
vanskeleg å skilje symptoma på depresjon hos eldre frå for eksempel ein naturleg sorgreaksjon i 
alderdommen, eller frå einsamheit (Snoek & Engedal, 2014, s. 204). For nokon kan eit alvorleg 
tap i alderdommen vere så vanskeleg å bearbeide, at ein person lever med det resten av livet 
(Snoek & Engedal, 2014, s. 204). Depresjon blant eldre kan ofte vise seg atypisk, for eksempel 
med somatiske plagar (Engedal, 2008, s. 99). Dette kan gjere depresjonen vanskeleg å oppdage 
(Engedal, 2008, s. 99).  
Det er blitt gjort ulike undersøkingar for å finne ut av førekomsten av depresjon blant eldre 
(Snoek & Engedal, 2014, s. 204). Om lag 30% av dei på sjukeheim med fysisk helsesvikt har 
depresjon (Snoek & Engedal, 2014, s. 204). Førekomsten er høgare blant kvinner enn menn, 
samtidig er resultatet ganske likt blant dei over 80 år (Snoek & Engedal, 2014, s. 204).  
Den største forklaring på depresjon er altså at tapa i alderdommen er vanskeleg å takle (Snoek & 
Engedal, 2014, s. 204). Det gjeld da tap av identitet, rolle, posisjon, helse, funksjonssvikt og 
sosialt nettverk, spesielt da tap av ektefelle (Snoek & Engedal, 2014, s. 204). Ved eit alvorleg tap 
blir det stilt høge krav til mestring, og det er ikkje alle som taklar dette, sjølv om dei har kjempa 
harde kampar tidlegare i livet (Snoek & Engedal, 2014, s. 204). Det har vist seg at dersom ein har 
eit godt sosialt nettverk så beskyttar det mot depresjon i alderdommen (Snoek & Engedal, 2014, 
s. 205). Ein har større risiko for å utvikle depresjon om ein har mista ektefelle, bur aleine eller har 
mista sitt sosiale nettverk (Snoek & Engedal, 2014, s. 205). Også tidlegare opplevingar av store 
og betydelege tap i barndommen kan føre til depresjon når ein blir eldre (Snoek & Engedal, 2014, 
s. 205).  
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Grunnen til at eldre på sjukeheim blir deprimerte kan komme av ulike årsakar. For å komme på 
sjukeheim må ein ha ein omfattande funksjonssvikt eller sjukdom (Hauge, 2008, s. 224). 
Funksjonssvikt blir sett på som ein av dei største risikofaktorane for depresjon (Snoek & Engedal, 
2014, s. 204). Samtidig vil ein funksjonssvikt føre til endring av livsstil, for eksempel ved at det 
blir nødvendig med eit permanent opphald på sjukeheim. Dette kan føre til at mange opplever 
depresjon.  
Funksjonssvikten og det å flytte på sjukeheim medfører mindre privatliv. Ein mistar den 
autonomien ein tidlegare hadde og er meir avhengig av andre, for eksempel til påkledning og 
mobilisering. Alderdommen består av mange forandringar og overgangar, der mange er uønska 
(Hummelvold, 2012, s. 379). For nokon kan det å komme på sjukeheim vere ein redning, mens 
for andre er eit stort nederlag. Å oppleve funksjonssvikt og at eins kropp er i ein forfallsprosess 
med mykje smerte, og det å måtte innsjå at ein aldri blir frisk igjen, kan vere skremmande og 
deprimerande for mange (Travelbee, 2001, s. 106).  
3.4 Sjukepleie til eldre med depresjon 
Pasientar med depresjon, er sårbare og lite kravstore, dei lider i stillheit (Kvaal, 2008, s. 392). 
Samtidig er dei vare for haldningane til dei rundt seg (Kvaal, 2008, s. 392). Derfor er det viktig at 
det blir skapt ein god allianse mellom sjukepleiaren og pasienten, som er prega av respekt og 
likeverd (Kvaal, 2008, s. 392). Ein må vere forutsigbar, for eksempel møte presis til avtalar, elles 
kan pasienten tolke det som avvising (Kvaal, 2008, s. 392). Sjukepleiaren må forstå pasienten sitt 
perspektiv, opplevingar og følelsar (Kvaal, 2008, s. 392). Ein må også kunne anerkjenne og 
bekrefte han med kommunikasjon som er prega av empati og varme (Kvaal, 2008, s. 392). 
I følge Hummelvold (2012, s. 206) er det største helsehinderet blant pasientar med depresjon låg 
sjølvfølelse. Dette fører da til andre hindringar som manglande mestring av livssituasjonen, 
håplausheit og meiningslausheit (Hummelvold, 2012, s. 206). Ein viktig del av sjukepleien blir 
derfor å styrke pasienten sitt sjølvbilde. Å styrkje sjølvfølelsen kan gjerast ved at pasienten får 
positive tilbakemeldingar, og ved å legge til rette for oppgåver han kan mestre (Rokstad, 1985, s. 
620). Det å oppleve bekreftelse på eigen person og å ha ein verdi, har vist seg å vere avgjerande 
for sjølvfølelsen (Hummelvold, 2012, s. 213). Deprimerte pasientar treng nærleik, respekt og tillit 
i forhold til dei rundt seg (Hummelvold, 2012, s. 213). 
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Mange pasientar har ei grunnhaldning at dei vil mislykkas, og dei må få hjelp til å forandre 
tankemåte og sjå nye løysningar (Kvaal, 2008, s. 393). Då kan ein spørje pasienten forsiktig om 
han ser andre strategiar til korleis målet kan nåes (Kvaal, 2008, s. 393). Pasientar som er opptatt 
av å snakke om sine feil, må ha klare grenser. Sjukepleiaren kan forklare at ein ikkje må fokusere 
på feila. Fokuset må vere på det positive pasienten har oppnådd i livet og gi annerkjennelse for 
det (Kvaal, 2008, s. 393). Ein må også samtale med pasienten om at han må senke krava til seg 
sjølv med tanke på høg alder og på grunn av depresjonen, sjølv om pasienten gjerne vil mestre 
slik han har gjort tidlegare (Kvaal, 2008, s. 393). Forklar pasienten at ein del av det å ha 
depresjon er at gjeremål og handlingar blir tyngre, og at han ikkje må stille for store krav til seg 
sjølv (Kvaal, 2008, s. 393).  
3.5.0 Joyce Travelbee  
Eg har valt å svare på problemstillinga i lys av sjukepleieteoretikaren Joyce Travelbee. Da har eg 
tatt utgangspunkt i boka «Mellommenneskelege forhold i sykepleie» frå 2001. Ho ser på 
sjukepleie som ein interaksjonsprosess med fokus på utvikling av relasjon mellom pasient og 
sjukepleiar (Travelbee, 2001, s. 5).  
3.5.1 Travelbee om sjukepleie 
Det er mange definisjonar på sjukepleie. I følge Travelbee (2001, s. 29) er sjukepleie: «en 
mellommenneskeleg prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper individ, en 
familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og liding og om 
nødvendig å finne mening i disse erfaringene». Ho hevdar at sjukepleie er ein 
mellommenneskeleg prosess fordi det alltid handlar om menneske, alt frå friske og sjuke 
menneske, besøkande og andre helsearbeidarar (Travelbee, 2001, s 30).  
Formålet er å hjelpe den enkelte med tanke på førebygging og det å mestre erfaringar i forhold til 
sjukdom og liding, eller å oppretthalde best mogleg helse (Travelbee, 2001, s. 31). For å oppnå 
sjukepleien sine mål, meiner Travelbee (2001, s. 41) at ein må etablere eit menneske-til-
menneske-forhold. Dette forholdet har sin hensikt i å «Hjelpe individet, familien eller samfunnet 
til å forebygge eller mestre sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne meining i disse 
erfaringene» (Travelbee, 2001, s. 41).  
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Travelbee (2001, s. 44) meiner at det som kjenneteiknar ein profesjonell sjukepleiar er at ho kan 
bruke seg sjølv terapautisk. Det vil seie at ein brukar sin personlegheit bevisst og målretta for å 
etablere eit forhold til pasienten (Travelbee, 2001, s. 44). Dette krev at ein har sjølvinnsikt, 
sjølvforståing og ein innsikt i kva det vil seie å vere menneske (Travelbee, 2001, s. 45). 
Sjukepleiaren må også vere klar over sine oppfatningar og sitt eige syn på sjukdom, liding, død, 
menneskesyn og livssyn, og kunne drøfte desse, for å kunne hjelpe andre til å finne meining i 
situasjonar (Travelbee, 2001, s. 45). 
For å hjelpe pasienten til å finne meining, er det i følge Travelbee (2001, s. 228) ein grunntanke 
sjukepleiaren må har. Denne grunntanken er at sjukepleiehandlingane som blir gjort for å få 
pasienten til å føle meining, er berre effektive om sjukepleiaren sjølv har trua på at det finst 
meining (Travelbee, 2001, s. 228). Om ikkje sjukepleiaren har denne tanken, vil alle handlingar 
som er meint for å hjelpe pasienten med å finne meining, vere unyttig (Travelbee, 2001, s. 229). 
Sjukepleiaren må ha eit menneskesyn som går ut på at kvart enkelt menneske har verdigheit og 
eigenverd fordi han er eit menneske (Travelbee, 2001, s. 229). Våre verdiar gjenspeglar seg i 
åtferda, og om sjukepleiaren føler at pasienten er ein byrde, vil han ikkje få hjelpa han treng 
(Travelbee, 2001, s. 230).  
3.5.2 Travelbee om menneske-til-menneske-forholdet 
Den profesjonelle sjukepleiaren har i oppgåve å skape eit menneske-til-menneske-forhold 
(Travelbee, 2001, s. 171). Det som kjenneteiknar dette forholdet er at sjukepleiaren og pasienten 
ser på kvarandre som unike menneskelege individ, uavhengig av deira rolle (Travelbee, 2001, s. 
171). Det er dette menneske-til-menneske-forholdet som er virkemiddelet som gjer at det er 
mogleg å oppfylle sjukepleiaren sitt mål, altså hjelpe individet til å førebygge eller mestre 
sjukdom, og å finne meining i erfaringa (Travelbee, 2001, s. 171). All kontakt sjukepleiaren har 
med pasienten, bidrar til å skape eit menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2001, s. 171). 
Dette forholdet må jobbast med over tid, og byggjer seg opp gradvis (Travelbee, 2001, s. 171).  
Menneske-til-menneske-forholdet er karakterisert ved at begge partar oppfattar, responderer, og 
ser på kvarandre som unike individ, og ser vekk ifrå posisjonar og status (Travelbee, 2001, s. 
177). Dette forholdet kjenneteiknast med at den som er sjuk, får sine behov ivaretatt (Travelbee, 
2001, s. 177). Menneske-til-menneske-forholdet blir etablert og oppretthaldt av sjukepleiaren 
målbevisst (Travelbee, 2001, s. 177).  
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3.5.3 Travelbee om kommunikasjon 
I alle møta sjukepleiaren og individet ho har omsorg for har, er det kommunikasjon mellom dei, 
både i samtale og i stillheit (Travelbee, 2001, s. 135). I møta får sjukepleiaren anledning til å bli 
kjent med den sjuke som menneske og utifrå det finne ut av hans behov og ivareta desse, og 
dermed etablere eit menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2001, s. 135). Da vil ein oppnå 
sjukepleiaren sitt mål og hensikt. Sjukepleiaren må kunne forstå kva den sjuke kommuniserer, 
men og bruke denne informasjonen vidare i sjukepleiesamhandlingane (Travelbee, 2001, s. 135).  
Kommunikasjon er ein prosess som gjer at det blir etablert eit menneske-til-menneske-forhold 
(Travelbee, 2001, s. 135). Omsorg for den andre blir også formidla gjennom kommunikasjon ved 
hjelp av non-verbal kommunikasjon, slik som blikk og måten sjukepleiehandlingane blir utført på 
(Travelbee, 2001, s. 137). Deretter kommuniserer den sjuke oppfatninga si av sjukepleiaren, og i 
kva grad han ser på sjukepleiaren som hjelpande (Travelbee, 2001, s. 137). I 
sjukepleiesituasjonen blir sjukepleiaren sin grunnleggande intensjon og oppfatning av andre 
menneske kommunisert (Travelbee, 2001, s. 137). Om sjukepleiaren ikkje har interesse for den 
sjuke vil dette visast i kommunikasjonen, dette vil da den sjuke reagere på (Travelbee, 2001, s. 
137).  
For å kunne hjelpe pasienten til å mestre sjukdom, må sjukepleiaren kjenne vedkommande 
(Travelbee, 2001, s. 141). Alle menneske er ulike og har forskjellige måtar å reagere på ved 
påkjenningar (Travelbee, 2001, s. 141). Den som er sjuk og deira familie har lettare for å søke 
hjelp og gi uttrykk for frykt og angst, dersom dei føler at sjukepleiaren kjenner dei, og at dei har 
tillit til ho/han (Travelbee, 2001, s. 141). Ved å kjenne den sjuke kan sjukepleiaren også lettare 
oppdage forandringar i tilstanden hos den enkelte (Travelbee, 2001, s. 141).  
Eit vesentleg aspekt ved kommunikasjonen er at den gir meining for pasienten (Travelbee, 2001, 
s. 148). Det må vere ein meiningsfylt dialog, som kjenneteiknast ved at den er målretta og 
gjensidig mellom deltakarane i situasjonen (Travelbee, 2001, s. 148). Emnet bør passe til 
situasjonen, og vere retta mot det den sjuke opplever som sine problem «her og no» (Travelbee, 
2001, s. 148). 
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3.5.4 Travelbee om liding 
Travelbee meiner det å lide er knytta til det å vere menneske, og er ein felles livserfaring 
(Travelbee, 2001, s. 98). Vi er menneske og vil oppleve liding, sidan liding er ein del av livet 
(Travelbee, 2001, s. 98). Det er ein individuell oppleving som personen har eit ønske om å 
komme ut av (Travelbee, 2001, s. 98). Joyce Travelbee meiner at sjukepleiaren skal gå inn i 
situasjonen der personen opplever liding, og hjelpe han og familien i å mestre denne 
(Kristoffersen mfl, 2011, s. 250).  
Liding blir definert som «tilstand eller opplevelse hos den som lider, utholdelse av eller 
underkastelse under plage, smerte, tap. En smerte som utholdes eller nød, tap eller skade som 
påføres» (Travelbee, 2001, s. 99). Liding blir brukt til å beskrive opplevinga av plager, tap, nød 
eller skadar (Travelbee, 2001, s. 99). Den oppstår når ein person opplever smertefulle problem 
(Travelbee, 2001, s. 99). Det kan vere fysisk eller psykisk smerte, sjukdom, eller forskjellige tap 
som dødsfall, samlivsbrot, eigendel, posisjon, rolle eller status (Travelbee, 2001, s. 99).  
Liding og det å bry seg om nokon eller noko, heng godt saman. Det kjem av evna til å engasjere 
og bry seg (Travelbee, 2001, s. 101). Å bry seg vil seie at du har ein tilknyting til nokon eller 
noko du bryr deg om (Travelbee, 2001, s. 101). Ein må bry seg om det ein mistar eller er i ferd 
med å miste om ein skal oppleve liding (Travelbee, 2001, s. 101). Samtidig kan ein også lide om 
ein ikkje bryr seg eller at ingen bryr seg om ein (Travelbee, 2001, s. 101).  
3.5.5 Travelbee om håp 
Håp blir sett på som ein motiverande faktor for menneskeleg åtferd (Travelbee, 2001, s. 117). Det 
er håp som gjer at menneske er i stand til å mestre vonde og vanskelege situasjonar, tap, 
einsamheit og liding (Travelbee, 2001, s. 117). Det er ein mental tilstand der ein har eit ønske om 
å oppnå eit mål, samtidig som det er ein viss grad av forventning om at det ein ønsker er mogleg 
å oppnå (Travelbee, 2001, s 117). Håp kjem av kunnskap om at det finst hjelp utanfrå om ein 
treng det (Travelbee, 2001, s. 118). Det er altså bygd på tillit til dei rundt ein (Travelbee, 2001, s. 
118). For mange sit det langt inne å spørje etter hjelp og vere avhengig av andre (Travelbee, 
2001, s. 118). 
Om ein ikkje har håp opplever ein håplausheit, ein prøver ikkje å løyse problemet eller dei 
vanskelege situasjonane, fordi ein ikkje trur det er mogleg å få til endringar (Travelbee, 2001, s. 
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122). Personen er overbevist om at det ikkje nyttar å prøve å løyse problemet (Travelbee, 2001, s. 
122). Ein ser ikkje valmoglegheiter og alternativ, og manglar motivasjon til å endre livet sitt 
(Travelbee, 2001, s. 122). Denne frustrasjonen håplausheita medfører, kan føre til 
åtferdsreaksjonar som likegyldigheit og depresjon (Travelbee, 2001, s. 122).  
Det er sjukepleiaren si oppgåve å hjelpe den sjuke til å oppretthalde håpet og unngå håplausheit 
(Travelbee, 2001, s. 123). Samtidig er det sjukepleiaren si oppgåve å hjelpe dei som er ramma av 
håplausheit, til å få tilbake håpet (Travelbee, 2001, s. 123). Dette kan sjukepleiaren gjere ved å 
vere tilgjengeleg for den sjuke (Travelbee, 2001, s. 123). Ein må lytte når pasienten fortel om 
sine problem og det han er oppteken av (Travelbee, 2001, s. 123). Sjukepleiaren må vere 
oppmerksam på pasienten sine fysiske behov og velvære, spørje kva han har behov for, og 
oppfylle desse om det er noko sjukepleiaren kan gjere noko med (Travelbee, 2001, s. 124). Håp 
er nært knytt til tillit, så sjukepleiaren må vise med si åtferd at ho kan og vil hjelpe (Travelbee, 
2001, s. 124). Sjukepleiaren kan ikkje gå rundt å gi håp til pasienten, men kan legge til rette for at 
den sjuke skal kunne få tilbake håpet (Travelbee, 2001, s. 124).  
3.6 Å finne meining i lidinga  
Årsaken til lidinga kan vere ulik, men menneske opplever ofte liding når livssituasjonen endrar 
seg og ein opplever tap (Kristoffersen mfl., 2011, s. 265). Dette kan vere tap som for eksempel 
helse, kroppsfunksjon, verdigheit, sjølvstendigheit eller nære personar (Kristoffersen mfl., 2011, 
s. 265). Det å finne meining i lidinga vil seie å bli tilfreds med den nye og endra livssituasjonen, 
og å finne meining og moglegheiter i denne (Kristoffersen mfl., 2011, s. 265). 
Ei viktig oppgåve i alderdommen er å finne meining, og holde fast ved håpet (Smebye, 1985, s. 
791). Det er den eldre sjølv som må finne fram til ein meining, men sjukepleiaren kan legge til 
rette og støtte undervegs (Smebye, 1985, s. 791). For å kunne hjelpe pasienten til eit meiningsfylt 
liv er det nødvendig å vite kva den eldre verdsetter og ønsker, og legge til rette på best mogleg 
måte for at desse ønska kan bli oppfylt (Smebye, 1985, s. 794). Sjukepleiaren må finne 
opplysningar om pasienten sin bakgrunn, interesser, verdiar og kva som gav han meining i 
tidlegare (Smebye, 1985, s. 794). Dette kan vere alt frå menneske han er glad i, til musikk, mat 
og bøker (Smebye, 1985, s. 794). 
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Liding fører med seg ein oppleving av indre smerte, fortviling, apati, skam, sorg og einsamheit 
(Kristoffersen mfl., 2011, s. 246). Ein kan føle seg tom, kjenne seg åleine og åtskilt frå 
fellesskapet (Kristoffersen mfl., 2011 s. 249). Liding påverkar personen sine tankar og følelsar, 
det gjer at den også har innverknad på den ytre åtferda (Kristoffersen, mfl., 2011, s. 249). 
Personen kan føretrekke å vere for seg sjølv, og unngår andre menneske (Kristoffersen mfl., 
2011, s. 249). Det er ein sorgprosess som gjer at personen endrar seg sjølv og sin tankemåte 
(Kristoffersen mfl., 2011, s. 250). Han ser på livet på ein ny måte og kjem sterkare ut av 
prosessen (Kristoffersen mfl., 2011, s. 250). 
3.7 Aaron Antonovsky og salutogenese 
Det å oppleve livet som meiningsfylt blir sett på som ein av dei viktigaste faktorane for å fremme 
helse (Hummelvold, 2012, s. 583). I sin teori om salutogenese fokusereer Antonovsky på det 
friske og det som kan utviklast hos menneske (Hummelvold, 2012, s. 387). Så i staden for å 
fokusere på kva som gir sjukdom, konsentrerer Antonovsky seg om kva som kan gi betre helse. 
Ein må stille seg spørsmål om korleis denne pasienten kan få hjelp til ei betre helse 
(Hummelvold, 2012, s. 583). For å klare det må ein sjå heile livssituasjonen til pasienten. Det vil 
seie at ein må undersøke korleis pasienten forstår situasjonen, korleis den blir opplevd, kva 
innstilling og tru på eigne evner pasienten har med tanke på å mestre situasjonen, og kva han gjer 
for å møte den (Hummelvold, 2012, s. 583). Han meiner at sosial støtte er viktig med tanke på 
mestring og opplevinga av helse, men at det ikkje er nok (Hummelvold, 2012, s. 583). Det som 
kjenneteiknar menneske som mestrar livspåkjenningar betre enn andre, er at dei har ein indre 
følelse av samanheng (Hummelvold, 2012, s. 600). Dette gir motivasjon og håp i vanskelege 
livssituasjonar (Hummelvold, 2012, s. 600). Antonovsky har eit stort fokus på «empowerment», 
som handlar om at pasienten skal definere sine eigne problem ut i frå sin eigen situasjon, og finne 
fram til ei eiga løysning i lag med andre (Hummelvold, 2012, s. 387). 
Innanfor salutogenese definera ein helse som grad av helse, i motsetning til patogenese, der 
personen blir klassifisert som enten «sjuk» eller «frisk» (Langeland, 2012, s. 202). Ein fokuserer 
på samspelet mellom motstandsressursar og stressfaktorar, for å legge til rette for at personen skal 
oppnå høgast mogleg grad av helse (Langeland, 2012, s. 203). Sjukepleiaren må legge vekt på å 
tilføre, utvide og gjere pasienten bevisst på sine ressursar, i staden for å leite etter årsakene til 
problemet (Langeland, 2012, s. 205). Ein treng ikkje alltid å finne årsaken til problema for å finne 
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mestringsmoglegheitene (Langeland, 2012, s. 205). Salutogenese handlar om å stimulere 
personen til å sjå ressursane sine, og fokusere på dei gode opplevingane i staden for dei dårlege 
(Langeland, 2012, s. 205).  
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4.0 Drøfting 
Hensikta med denne oppgåva var å svare på kva sjukepleiaren kan gjere for å få den deprimerte 
pasient på sjukeheim til å føle meining i kvardagen. Eg vil i dette kapittelet drøfte dei ulike 
momenta eg har komme over, som kan påverke prosessen med å finne meining, og sjå dei i 
samanheng med eit case. Desse momenta er mellommenneskeleg relasjon, kommunikasjon, 
tilrettelegging av meiningsfulle aktivitetar, sjukepleiaren sine haldningar og individuell omsorg. 
Desse blir drøfta i lys av Joyce Travelbee sin sjukepleiarteori. 
4.1 Case 
Fru Hansen er ei 80 år gammal kvinne som blei enke for 2 år sidan. Ho har alltid vore ei sprek 
dame som har likt å gå på tur i skogen, deltatt på strikkeklubb og i kor. For eit år sidan falt fru 
Hansen på kjøkkengolvet då ho laga middag, og pådrog seg eit lårhalsbrot. Fru Hansen blei aldri 
heilt bra igjen etter dette, og blei avhengig av rullestol. Ho fekk då eit langtidsopphald på 
sjukeheim, og trengte hjelp blant anna i stellesituasjonen. I ettertid begynte ho å mista matlysta, 
unngjekk sosial kontakt og viste mindre interesse for tidlegare hobbyar. Fru Hansen føretrakk å 
sitte for seg sjølv, svarte i korte setningar, og virka likegyldig. Ho svarar ofte at ho ikkje vil leve 
lenger, og ser ikkje noko meining med livet. Etter kvart fekk ho diagnosen moderat depresjon. 
Fru Hansen gir uttrykk for at det å vere avhengig av rullestol begrensar ho, og ho ser ikkje noko 
glede i livet lenger. Saknet etter mannen er også høgt. Ho har låg sjølvfølelse, og synest ikkje at 
ho duger til noko lenger. Ein setning ho gjentek mange gongar er «No orkar eg ikkje meir av 
dette her…». Ho grin mykje og må motiverast til å komme ut av senga. Fru Hansen blir ofte 
oppfatta som vanskeleg å ha med å gjere. Sjukepleiaren Ida har ansvar for fru Hansen, og skal ha 
fokus på at ho skal føle meining igjen. 
4.2 Meining gjennom mellommenneskeleg relasjon 
Eit gjennomgåande tema eg har funne i artiklar og litteraturen er betydinga av ein 
mellommenneskeleg relasjon. Forsking viser at ein god relasjon til andre rundt, gir meining i 
livet, som kan dempe depresjonssymptom (Haugan mfl., 2013, s. 2198), og auke trivselen på 
sjukeheimen (Bergland & Kirkevold, 2006, s. 681).  
Travelbee (2001, s. 171) kallar denne mellommenneskelege relasjonen eit menneske-til-
menneske-forhold. Dette forholdet krev at ein ser på kvarandre som likeverdige, og legg vekk 
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rollane som «sjukepleiar» og «pasient» (Travelbee, 2001, s. 171). Å ha eit menneske-til-
menneske-forhold er i følge Travelbee (2001, s. 41), heilt essensielt for at Ida skal nå 
sjukepleiaren sitt mål. Ida må bli kjent med fru Hansen og danne eit menneske-til-menneske-
forhold. Dette gjer at Ida får eit innblikk i fru Hansen sine behov og kan ivareta desse, og utifrå 
det legge til rette for at fru Hansen kan finne meining i kvardagen (Travelbee, 2001, s. 135).  
All kontakt som skjer mellom Ida og fru Hansen, alt dei gjer ilag, og seier, bidrar til å skape dette 
menneske-til-menneske-forholdet (Travelbee, 2001, s. 171). Samtidig er dette eit forhold som må 
jobbast med og som utviklar seg over tid, så ein må vere tolmodig i prosessen (Travelbee, 2001, 
s. 171). Ved å lytte til fru Hansen, behandle ho med respekt, anerkjennelse og ta ho på alvor, 
samtidig vise empati og få ho til å føle seg ivaretatt, så kan Ida ha ein positiv påverknad på 
velvære til fru Hansen (Haugan mfl., 2013, s. 2200). 
I følgje Travelbee er tillit eit viktig element for å kunne ta i mot hjelp (Travelbee, 2001, s. 141). 
Ein må ha tillit til den som skal utføre hjelpa og føle at han er ute etter å gjere deg vel (Travelbee, 
2001, s. 141). Ida må vise med si åtferd at ho kan hjelpe om fru Hansen treng det (Travelbee, 
2001, s. 124). Det vil seie at Ida må vere oppmerksam på fru Hansen sine fysiske behov og 
velvære, og oppfylle desse om det er noko Ida kan hjelpe med (Travelbee, 2001, s. 124). Når Ida 
viser at ho bryr seg om fru Hansen og tek ho på alvor, vil det føre til at fru Hansen får tillit til Ida.  
Tillit er også noko Haugan (2013, s. 2194) har funne ut er avgjerande for å oppnå ein relasjon til 
andre. Spesielt det å bruke tid på å lytte til pasienten har vist seg å ha god effekt på å oppnå tillit, 
og det kan redusere depresjonen (Haugan mfl., 2013, s. 2198). Så ved å lytte og vise at ein bryr 
seg kan ein oppnå tillit, og dempe depresjon. Ida må derfor skape eit forhold basert på tillit, som 
vil seie at fru Hansen opplever at Ida handlar med god vilje, og gjer det beste for ho (Haugan 
mfl., 2013, s.2194). Dette kan Ida kan oppnå ved at ho brukar tid på fru Hansen, er tolmodig i 
samtalen, lyttar aktivt og viser interesse for hennar liv og ting (Eide og Eide, 2007, s. 384). Det å 
vere forutsigbar for eksempel med å halde avtalar, og vere til stades for fru Hansen når ho treng 
det, bidrar også til tillit (Eide og Eide, 2007, s. 384). Fru Hansen må føle seg forstått, anerkjent, 
bekrefta og verdsatt, noko som gir meining i livet, eigenverd og lindrar liding (Haugan mfl., 
2013, s. 2199).  
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4.3 Meining gjennom kommunikasjon 
Kommunikasjon blir brukt som eit verktøy for å etablere eit menneske-til-menneske-forhold 
mellom sjukepleiaren og pasienten, og det er i dette forholdet Ida kan hjelpe fru Hansen til å 
finne meining (Travelbee, 2001, s. 171). Ved å bruke kommunikasjon blir Ida betre kjent med fru 
Hansen og kan finne ut av kva behov ho har, og kva ho ser på som viktig her og no. 
Omsorg blir formidla gjennom kommunikasjon, hovudsakleg gjennom non-verbal 
kommunikasjon, for eksempel med blikket og måten sjukepleiaren utfører sjukepleiehandlingane 
på (Travelbee, 2001, s.137). Vesentleg for god kommunikasjon er at den gir meining for fru 
Hansen, det må vere ein meiningsfylt dialog der det er ein målretta og gjensidig kommunikasjon 
mellom dei to (Travelbee, 2001, s.148). Emnet må passe til situasjonane og vere retta mot det fru 
Hansen opplever som sine problem her og no (Travelbee, 2001, s.148). Det er viktig at Ida forstår 
hovudbodskapen i det fru Hansen fortel, for så å bruke det vidare i planlegginga (Travelbee, 
2001, s. 147).  
Pasientar som er deprimerte har også ofte låg sjølvfølelse, så det å vise at pasienten betyr noko og 
anerkjenne han, verkar positivt på følelsen av å ha ein verdi (Hummelvold, 2012, s. 207). Det å 
sette seg ned hos pasienten og seie at du ønsker å vere der ei stund, viser at du ser på pasienten 
som ein verdifull person (Hummelvold, 2012, s. 207). Sjukepleiaren kan auke pasienten sin 
sjølvfølelse på ulike måtar. Mange pasientar har ei grunnhaldning om at dei vil mislykkas, og dei 
må få hjelp til å forandre tankemåte og sjå nye løysningar (Kvaal, 2008, s. 393). Da kan ein 
spørje pasienten forsiktig om han ser andre strategiar til korleis målet kan nåes (Kvaal, 2008, s. 
393).  
Fru Hansen har mista tru på eigne evner, og føler at ho ikkje duger til noko lenger. Ida må 
forklare på ein forsiktig måte at fru Hansen ikkje må fokusere på feila. Ida må hjelpe ho å 
fokusere på det positive ho har oppnådd i livet og gi ho anerkjennelse for det (Kvaal, 2008, s. 
393). I samtale med fru Hansen kan Ida få eit innblikk i hennar liv, og bli betre kjent med ho. Da 
kan Ida minne fru Hansen på det positive ho har oppnådd i livet, og hjelpe ho å fokusere på det. 
Ein må også samtale med pasienten om at han må senke krava til seg sjølv med tanke på høg 
alder og depresjon, sjølv om pasienten gjerne vil mestre slik han har gjort tidlegare (Kvaal, 2008, 
s. 393). Ida må forklare fru Hansen at ein del av det å ha depresjon, er at gjeremål og handlingar 
blir tyngre, og at ho derfor ikkje må stille for store krav til seg sjølv (Kvaal, 2008, s.393). Dei må 
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bli einige ilag om korleis dei skal løyse dette på best mogleg måte, slik at fru Hansen skal komme 
ut av det med mestring. Opplevinga av å mestre noko kan vere med på å gjere at sjølvfølelsen 
aukar (Hummelvold, 2012, s. 207).  
4.4 Tilrettelegging av meiningsfulle aktivitetar 
Sjukepleiaren har ei sentral rolle i det å forstå pasienten, og finne ut kva han ønsker utifrå hennar 
ståstad (Haugland, 2012, s. 48). Gjennom ein god relasjon, kan Ida kartlegge fru Hansen sine 
ressursar og kva interesser ho har (Haugland, 2012, s. 49). Utifrå dette kan Ida legge til rette for 
utføringa av desse på best mogleg måte (Haugland, 2012, s. 49). Desse aktivitetane bør 
oppmuntrast og prioriterast, slik at fru Hansen kan gjere noko ho mestrar. Dette bør også vere 
aktivitetar som er skapande og ikkje alt for krevjande, men som gir stor sannsynlegheit for 
mestring (Kvaal, 2008, s. 393). Det at fru Hansen mestrar aktivitetane, gjer at ho får ei oppleving 
av å ha ein verdi og bety noko, og livet har ein meining.  
Forsking viser at pasientane på sjukeheim er misfornøgd med moglegheita til å vera aktive 
(Røssland, 2001, s. 58). Det er svært uheldig når forsking viser at fysisk aktivitet har betyding 
både når ein skal førebygge og fremme helse, men også lindre og behandle (Skaug, 2011, s. 271). 
Fysisk aktivitet og god psykisk helse heng saman (Skaug, 2011, s. 272). Det å vere fysisk aktiv 
kan både førebygge og redusere depresjon, og reduserer faren for tilbakefall (Skaug, 2011, s. 
272). I yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar står det at «Sykepleieren har ansvar for en 
sykepleiepraksis som fremmer helse og forebygger sykdom» (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 
8). Sjukepleiaren må derfor legge til rette for aktivitetar, sidan det fremma både fysisk og psykisk 
helse (Skaug, 2011, s. 272).  
Som tidlegare nemt fokuserer salutogenese på det friske og det som kan utviklast hos menneske 
(Hummelvold, 2012, s.387). Så i staden for å fokusere på kva som gir sjukdom, konsentrerer ein 
seg om kva som kan gi betre helse. Eit viktig punkt i salutogenese er å fokusere på dei ressursane 
pasienten har (Langeland, 2012, s. 205). Sjukepleiaren må stimulere det som fungerer bra, og få 
pasienten til sjå på dei gode opplevingane og erfaringane i staden for dei dårlege (Langeland, 
2012, s. 205). Dette må Ida gjere fru Hansen oppmerksam på. Sjølv om ho sit i rullestol har ho 
andre funksjonar som fortsatt fungerer og ressursar rundt seg.  
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Ved å danne ein god relasjon, har Ida funne ut at fru Hansen er glad i å strikke. Fru Hansen har 
fortsatt funksjon i hendene, så ingenting hindrar ho i å utføre denne aktiviteten. Ida må legge til 
rette for at fru Hansen kan få strikke, og hjelpe til om det blir utfordringar. Det er viktig at Fru 
Hansen opplever aktivitetane som interessante for at ho skal oppleve dei som meiningsfulle 
(Haugland, 2012, s. 44). Aktivitetar blir opplevd som meiningsfulle ved at dei gir glede og 
pasientar føler seg involverte (Haugland, 2012, s. 44). Det gjer at dei også får ein forsterka følelse 
av tilhøyrigheit, autonomi og identitet (Haugland, 2012, s. 44).  
Ida veit at fru Hansen har vore ei sosial kvinne, og at ho har likt å deltatt på sosiale aktivitetar. No 
i det siste har fru Hansen trekt seg litt tilbake, og held seg mykje på rommet. Fru Hansen har 
fortsatt evna til å snakke, så det er ikkje noko som hindrar ho i å vere sosial. Ida må oppmuntre 
fru Hansen til å delta på sosiale aktivitetar, og til å snakke med dei andre pasientane. Forsking har 
vist at det å ha ein god relasjon til familie, og dei andre pasientane på sjukeheimen, kan bidra til å 
auke trivselen (Bergland & Kirkevold, 2006, s. 681). Det å bety noko for andre og føle at ein 
høyrer til, har vist seg å ha ein betyding for å føle meining i sjukeheimskvardagen (Dwyer mfl., 
2008, s. 99). Ida kan trille fru Hansen bort til dei andre, og hjelpe til med å starte samtalen 
mellom pasientane. Fru Hansen har tidlegare deltatt i kor, så felles song med pasientane kan også 
vere med på å styrke fellesskapet, og tilhøyrigheit. Det å ha ein god relasjon til andre kan fremme 
opplevinga av meining, håp og redusere depresjon (Haugan mfl., 2013, s. 2200). Dersom 
pasientane gjer aktivitetar som er prega av lyst, kan det ha ein helsebringande effekt (Haugland, 
2012, s. 46). Dette viser viktigheita av at Ida kjenner fru Hansen og kan legge til rette for 
aktivitetar ho har interesse for. 
4.5 Sjukepleiaren sine haldningar 
Sjukepleiaren sine haldningar er avgjerande for å hjelpe pasienten til å føle meining. Å utøve 
profesjonell sjukepleie går ut på at sjukepleiaren brukar sine kunnskapar, haldningar, åtferd og 
kommunikasjonsferdigheitar til å verdsette personane ho har omsorg for (Haugan mfl., 2013, s. 
2198). Sjukepleiaren må vere klar over at hennar haldningar og oppførsel kan bli tolka og vurdert 
(Haugen mfl., 2013, s. 2199). I yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar står det at «Grunnlaget 
for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. 
Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og være 
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kunnskapsbasert» (Norsk sykepleierforbund, 2011, s.7). Sjukepleiaren skal også understøtte håp, 
mestring og livsmot hos pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2011, s.8).  
Travelbee (2001, s. 29) sin definisjon på sjukepleie er: «Sykepleie er en mellommenneskeleg 
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper individ, en familie eller et samfunn 
med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening 
i disse erfaringene». Før fru Hansen brakk lårhalsen, var ho ei sprek kvinne som klarte seg sjølv 
heime. Det at ho no har hamna i rullestol, og er avhengig av andre har vore tungt for fru Hansen. 
Ho saknar mannen sin, som naturlegvis var ein stor del av livet hennar. Forsking viser at det som 
hindra etablering av meining var det emosjonelle og fysiske tapet, det å vere avhengig av andre, 
og mangel på samhandling (Dwyer mfl., 2008, s. 106). Fru Hansen har mista evna til å gå og 
klare seg sjølv, som tidlegare var ein sjølvfølgje, og i tillegg har ho mista mannen sin. Tap av 
noko som betyr noko, kan føre til depresjon og liding (Travelbee, 2001, s. 101). Det er viktig at 
Ida klara å forstå fru Hansen sitt perspektiv, og kvifor ho føler og handlar som ho gjer (Kvaal, 
2008, s. 392). Dette for å kunne legge til rette og å hjelpe ho på best mogleg måte.  
Ein profesjonell sjukepleiar skal ifølge Travelbee (2001, s. 44), bruke seg sjølv terapeutisk. Det 
vil seie å bruke sin personlegheit bevisst og målretta for å etablere dette forholdet til pasienten 
(Travelbee, 2001, s. 44). Dette krev at Ida må ha sjølvinnsikt, og kunnskap om kva det vil seie å 
vere menneske (Travelbee, 2001, s. 45). Ho må vere klar over sine eigne oppfatningar og eige 
syn på sjukdom, liding, død, menneske og livssyn, og kunne drøfte desse (Travelbee, 2001, s. 
45). For å kunne bidra til ein følelse av meining, må sjukepleiaren engasjere seg i noko, for 
eksempel i pasienten sin livshistorie (Haugan mfl., 2013, s. 2199). Da kan Ida ta utgangspunkt i 
nokon av tinga fru Hansen har på rommet sitt, og dermed få fru Hansen til å fortelje om livet sitt. 
Travelbee (2001, s. 228) meiner at det er ein vesentleg og viktig grunntanke sjukepleiaren må ha. 
Denne grunntanken går ut på at dei sjukepleiehandlingane som blir gjort for å få pasienten til å 
føle meining, er berre effektiv om sjukepleiaren har trua på at det finst meining (Travelbee, 2001, 
s. 228). Så om sjukepleiaren viser at ho har trua, vil pasienten oppfatte dette, og saman kan dei 
jobbe mot å finne meining i sjukdommen. Om denne grunntanken går igjen i Ida sine 
sjukepleiehandlingar vil dette få fru Hansen til å føle at Ida er opptatt av at ho har det bra, og at 
Ida bryr seg. Det at pasienten har ein god relasjon til sjukepleiaren, er noko eg har komme fram 
til at er spesielt viktig når ein skal finne meining (Bergland & Kirkevold, 2006, s. 681) 
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Om ikkje Ida har denne grunntanken vil alle handlingane ho gjer for å hjelpe fru Hansen med å 
finne meining, vere unyttig (Travelbee, 2001, s. 229). Ida må ha eit menneskesyn som går ut på at 
kvart enkelt menneske har verdigheit og eigenverd fordi han er eit menneske (Travelbee, 2001, s. 
229). Våre verdiar gjenspeglar seg i åtferda, og om sjukepleiaren føler at pasienten er ein byrde, 
vil han ikkje få hjelpa han treng (Travelbee, 2001, s. 230). Sjukepleiaren vil da føle at det er 
bortkasta tid og innsats å finne meining i situasjonen (Travelbee, 2001, s. 230). For at 
sjukepleiaren skal kunne hjelpe pasienten til å finne meining, må ho etablere og oppretthalde 
dette menneske-til-menneske-forholdet (Travelbee, 2001, s. 230). Samtidig er det ikkje nok å 
berre etablere eit slikt forhold, men det er eit verktøy som gir pasienten ein anledning til å finne 
meining (Travelbee, 2001, s. 230). 
God sjukepleie kjenneteiknast med at ein er til stades med pasienten, og behandlar han som eit 
unikt menneske (Haugan mfl., 2013, s. 2194). Det er viktig at det blir skapt ein god allianse 
mellom sjukepleiaren og pasienten, som er prega av respekt og likeverd (Kvaal, 2008, s. 392). 
Sjukepleiaren og pasienten er to unike individuelle menneske og skal begge behandlast som 
likeverdige, uavhengig av rollen dei har (Travelbee, 2001, s. 171). Samtidig kan dette vere 
vanskeleg med tanke på pasienten sitt behov for hjelp og overvaking, og dermed får personalet ei 
makt over dei (Smebye & Bergland, 1985, s.691). Sjølv om sjukeheimen er pasienten sin heim 
blir han fråtekne mykje av autonomien og privatlivet sitt, og blir styrt av sjukeheimen sine rutinar 
(Smebye & Bergland, 1985, s.704).  
Grunnprinsippa i heilheitleg sjukepleie er samhøyrigheit, tillit og det å vere til stades (Haugan 
mfl., 2013, s. 2194). Ved å vise empati, lytte, kommunisere, respektere, anerkjenne, ta på alvor 
og få pasienten til å føle seg ivaretatt, kan sjukepleiaren ha ein positiv påverknad på depresjonen 
og velværet hos pasienten (Haugan mfl., 2013, s. 2200). Dette kan gi pasienten ein følelse av å ha 
ein verdi og føle meining. Sosial og emosjonell støtte er ein avgjerande ressurs for livskvalitet, 
sidan mangel på støtte gir auka risiko for depresjon (Haugan mfl., 2013, s. 2193). Dette viser 
behovet for å sjå heile menneske og alle hans behov (Haugan, 2015, s. 30). Likevel er det som 
oftast dei fysiske behova som blir prioritert på sjukeheimen (Haugan, 2015, s. 30). 
Av eigne erfaringar har eg opplevd at det ikkje alltid er så lett å prioritere dei psykiske behova til 
pasienten. Kvardagane på sjukeheimen er hektiske og det er lett å berre prioritere det ein kan 
«sjå», altså dei fysiske behova. Så gløymer ein å ta vare på pasienten sine åndelege, emosjonelle 
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og psykososiale behov. Dette er svært uheldig når forsking viser at den fysiske og psykiske helsa 
heng saman (Skaug, 2011, s. 272). Så kva skal til for at ein rettar fokuset på heile mennesket?  
4.6 Meining gjennom individuell omsorg  
Sjukepleiaren er ein sentral person til å hjelpe menneske gjennom endringane som skjer i livet 
(Dwyer mfl., 2008, s. 107). Ein skal også vere oppmerksam på dei individuelle forskjellane, og 
dei ulike opplevingane menneske har med alderdom og det å vere nær døden (Dwyer mfl., 2008, 
s. 107). Dette viser at det er eit stort behov for individuell pleie og omsorg, for å best mogleg 
hjelpe pasienten med å føle meining (Dwyer mfl., 2008, s. 107). Ida må involvere fru Hansen i 
hennar omsorg og skape eit miljø for å oppretthalde hennar sjølvbilde og verdigheit ved å lytte, 
kommunisere og respektere ho for den ho er (Dwyer mfl., 2008, s. 107). Ein forutsetning for at 
Ida kan gi individuell omsorg er at ho må forstå kva meiningsfylte opplevingar fru Hansen har 
hatt tidlegare (Dwyer mfl., 2008, s. 107). Det å lytte med openheit og respekt for det den eldre 
har opplevd er eit viktig utgangspunkt i pleia til eldre menneske på sjukeheim (Dwyer mfl., 2008, 
s. 107). 
Sjukepleiaren har eit ansvar med å lytte og engasjere seg i dei ulike pasientane, og hjelpe dei til å 
skape meining (Dwyer mfl., 2008, s. 106). Spesielt det å fortelje om sin livshistorie og 
opplevingar til nokon som aktivt lyttar, er ein viktig komponent i å kunne behalde sin identitet, 
og føle seg respektert for den ein er og det livet ein har levd (Dwyer mfl., 2008, s. 106). Dette gir 
da ein følelse av meining (Dwyer mfl., 2008, s. 106). Ein mangelfull dialog med personalet gir 
pasientane ein følelse av å ikkje bli involvert i kvardagslivet (Dwyer mfl., 2008, s. 106). Pasientar 
har også gitt uttrykk for at dei ønskte å kunne påverke deira eigen kvardag (Dwyer mfl., 2008, s. 
106). Dei syntes at kvardagen var meir prega av rutine, enn pasientane sine behov (Dwyer mfl., 
2008, s. 106).  
Pasientar som er ramma av depresjon ser på situasjonen som håplaus, eit ork, og ein ser ingen 
lyspunkt (Kvaal, 2008, s. 387). Pasienten vil føle seg kraftlaus og ser inga hensikt med å 
bekjempe depresjonen (Hummelvold, 2012, s. 198). Dette er også noko fru Hansen føler på. Håp 
blir sett på som ein motiverande faktor for menneskeleg åtferd og gjer menneske i stand til å 
mestre vanskelege situasjonar, tap og lidingar (Travelbee, 2001, s. 117). Om ein ikkje har håp, 
opplever ein håplausheit (Travelbee, 2001, s. 122). Ein prøver ikkje å løyse problemet eller dei 
vanskelege situasjonane, fordi ein ikkje ser andre alternativ og trur ikkje det er mogleg å få til 
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endringar (Travelbee, 2001, s. 122). Pasienten sitt håp kjem av at han har kunnskap om at det 
finst hjelp utanfrå (Travelbee, 2001, s. 118). Da må pasienten ha tillit til dei rundt seg og ha trua 
på at dei kan hjelpe om han treng det (Travelbee, 2001, s. 118).  
«Alt føles så tungt og trist… Ingen lyspunkt lenger… Ingenting å leve for… Har ikkje lyst til å stå 
opp… Vil berre ligge i senga… vere i mitt eige selskap… Orkar ingenting… Kan ikkje Gud 
komme å hente meg snart… Eg orkar ikkje dette lenger! Eg har fått nok!» (Pasientsituasjon, 
Mann 85år) 
I følge Travelbee er det Ida si oppgåve å hjelpe fru Hansen, som er ramma av hjelpelausheit, til å 
få igjen håpet (Travelbee, 2001, s.123). For å få igjen håpet må ein vere tilgjengeleg for den 
sjuke, og vere villig til å hjelpe (Travelbee, 2001, s.123). Ida må lytte til det fru Hansen har å seie 
og det ho er opptatt av, og vere tilgjengeleg. Ved å kjenne fru Hansen, vil det også vere lettare for 
Ida å oppdage forandringar i tilstanden hennar, og sette inn nødvendige tiltak (Travelbee, 2001, 
s.141). Fru Hansen får ei oppleving av at Ida bryr seg om ho. Dette kan styrke fru Hansen sin 
følelse av å ha ein verdi, og føle meining. Det at Ida kjenner fru Hansen gjer at dei får ein god 
relasjon, og denne relasjonen kan fremme opplevinga av meining, håp og redusere depresjonen 
(Haugan mfl., 2013, s. 2200). Samtidig må ein hugse at sjukepleiaren ikkje berre kan «gi» håp til 
pasientane, men skal kunne legge til rette for at dei kan oppleve det (Travelbee, 2001, s. 124). 
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5.0 Konklusjon 
I oppgåva ønskte eg å finne ut korleis sjukepleiaren gjennom ein god relasjon kunne hjelpe den 
eldre deprimerte til å oppleve meining i kvardagen. Eg har funne ut av ulike moment som er 
avgjerande. Det å ha eit godt forhold mellom sjukepleiar og pasienten er heilt essensielt for at 
sjukepleiaren skal nå sitt mål (Travelbee, 2001, s. 41). Det vil seie målet om å hjelpe pasienten i å 
førebyggje eller mestre sjukdom og liding, og om nødvendig å finne meining i desse erfaringane 
(Travelbee, 2001, s. 41).  
Pasientar med depresjon opplever ofte livet som lite meiningsfult (Kvaal, 2008, s. 387). Da er det 
spesielt viktig at sjukepleiaren viser at han betyr noko, viser omsorg, respekterer han, og viser at 
han har verdi (Kvaal, 2008, s. 387). Eit symptom ved depresjon er låg sjølvfølelse, så 
sjukepleiaren må støtte og bidra til å auke deira sjølvfølelse ved å vise at pasienten betyr noko 
(Hummelvold, 2012, s. 198). Følelsen av at ein betyr noko for andre, har ein verdi og føler at ein 
høyrer til, er spesielt viktig for å oppleve meining (Haugan mfl., 2013, s. 2198, Bergland & 
Kirkevold, 2006, s. 681, Dwyer mfl., 2008, s. 99). Sjukepleiaren har da ei viktig oppgåve med å 
legge til rette for at pasienten kan oppleve dette.  
Gjennom ein god relasjon blir sjukepleiaren kjent med pasienten og kan finne ut av kva han 
opplever som meiningsfulle aktivitetar. Ein må også legge til rette for utførselen av desse på best 
mogleg måte (Haugland, 2012, s. 49). Det er viktig å leite etter pasienten sine ressursar og støtte 
pasienten når han deltek i aktivitetar (Haugland, 2012, s. 48). Dette kan styrke pasienten sin 
følelse av å høyre til, autonomi og eigen identitet, noko som gir meining i kvardagen (Haugland, 
2012, s. 48). 
Ein anna viktig føresetnad for å føle meining er sjukepleiaren sine haldningar. Travelbee (2001, s. 
228) meiner at det er ein vesentleg og viktig grunntanke sjukepleiaren må ha. Denne grunntanken 
går ut på at dei sjukepleiehandlingane som blir gjort for å få pasienten til å føle meining, berre er 
effektive om sjukepleiaren har trua på at det finst meining (Travelbee, 2001, s. 228).  
Eg har funne ut at ein god sjukepleiar-pasient-relasjon er heilt avgjerande for at pasienten skal 
føle meining. Ein skal ikkje berre utføre ein prosedyre, men ein må bruke tid, sjå pasienten for 
den han er, ta vare på hans identitet, autonomi og verdigheit. Samtidig som ein også må styrke 
sjølvfølelsen hans. Han må føle seg lytta til, anerkjent, tatt på alvor og inkludert i relevante 
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beslutningar. Det at sjukepleien er basert på tillit, respekt, empati, varme, heilheitleg omsorg og 
likeverd, er avgjerande for at pasienten skal føle at han har ein verdi (Kvaal, 2008, s. 387). Det å 
ha ein verdi og føle at ein betyr noko, bidrar til at pasienten får ein følelse av meining.  
Ein god relasjon er derfor eit utgangspunkt for å føle meining!  
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